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HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN PASIEN TENTANG PENYAKIT 
DIABETES MELLITUS DENGAN DEPRESI  PADA PASIEN KAKI 
DIABETIK DI UNIT RAWAT JALAN RSUD DR. MOEWARDI 
 
Oleh : Estu Widhiarsi 
ABSTRAK 
Penyakit kaki diabetik merupakan bagian penyakit diabetes mellitus yang 
membutuhkan perawatan  secara berkala dengan jangka waktu lama. Penyakit  
kaki diabetik dapat menyebabkan permasalahan-permasalahan yang bersifat fisik, 
psikologis, dan sosial yang dirasakan sebagai kondisi yang menekan. 
Permasalahan yang dialami pasien kaki diabetik juga dapat berlanjut menjadi 
suatu perasaan depresi. Untuk melakukan menajemen stress akibat dari sakit yang 
diderita, dibutuhkan pengetahuan yang baik agar pasien tidak semakin menjadi 
depresi. Hasil studi pendahuluan diperoleh data bahwa pasien kaki diabetik 
merasa banyak belum mengetahui tentang penyakit diabetik secara mendalam, 
merasa sedih dan putus asa karena sudah tidak bisa beraktivitas lagi layaknya 
orang normal karena adanya luka di kaki. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara pengetahuan pasien tentang penyakit diabetes 
mellitus dengan depresi  pada pasien kaki diabetik di unit rawat jalan RSUD Dr. 
Moewardi. Metode penelitian menggunakan deskriptif korelatif. Pengambilan 
sampel menggunakan consecutive sampling dan diperoleh sampel sebanyak 49 
orang sampel. Data penelitian diperoleh dari kuesioner pengetahuan dan kuesioner 
depresi yang dibagikan kepada responden. Data yang terkumpul selanjutnya 
dilakukan uji statitisk menggunakan uji korelasi Chi Square. Hasil penelitian 
memperlihatkan 21 responden (42,9%) mempunyai pengetahuan yang kurang. 
Hasil penilaian depresi memperlihatkan data 29 responden (59,2%) dengan 
depresi sedang. Hasil uji statistik Chi Square diperoleh  nilai χ²= 16,447  dengan 
signifikansi 0,001. Hasil ini berarti terdapat hubungan antara pengetahuan pasien 
tentang penyakit diabetes mellitus dengan depresi  pada pasien kaki diabetik di 
Unit Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi. Saran dari penelitian ini yaitu sebaiknya 
untuk petugas kesehatan dapat memberikan pendidikan kesehatan bagi pasien kaki 
diabetik yang mengalami depresi bahwa dengan adanya melakukan perawatan 
kaki diabetik dapat sembuh. 
 






THE RELATION BETWEEN PATIENT KNOWLEDGE ABOUT THE 
DIABETES MELLITUS WITH THE DEPRESSION OF THE DIABETIC  
FOOT PATIENT IN THE OUTPATIENT UNIT OF RSUD DR. MOEWARDI 
 
By : Estu Widhiarsi 
Abstract 
 
Diabetic foot disease is one of diabetes mellitus that need intensive care in 
a long time. Diabetic Foot disease can cause some physical, psychological and 
social problems that really depress the patient. The knowledge is needed by 
patient to manage stress so that it will not make them to be more depression. 
Based on research, diabetes mellitus patient has less knowledge about diabetes 
mellitus comprehensively, feeling sad and desperate because their disability in 
doing their activity as a normal person  because of a wound in the foot . The 
objective of this research is to know association between patient’s knowledge 
about diabetes mellitus with the broken leg diabetic of outpatient in Dr. Moewardi 
hospital using descriptive correlative approach. Sample collecting uses 
consecutive sampling technique. There are 49 samples. The data is got from 
depression and knowledge questioner that is given to the respondent. The data 
collected then to be tested by Chi Square correlation test. The result of the 
research shows that there are 21 respondents (42,9%) has lack of knowledge. 
There are 29 respondents (59,2%) has a median depression. The result of Chi 
Square statistical test is χ²= 16,447  with p=  0,001. It can be concluded that there 
is an association between the patient’s knowledge and the depression in diabetes 
mellitus patient in outpatient of Dr. Moewardi Hospital. The suggestion of this 
research is the nurses can give knowledge about diabetes mellitus to depressive 
patient who has one, that diabetes is curable through intensive care. 
 
Key word : knowledge, depression, diabetic foot. 
 
 
 
 
 
 
